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[bookmark: _Hlk148698193]PROGRAM ERASMUS+ 2025/2026
[bookmark: _GoBack]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
WYJAZDY PRACOWNIKÓW ANS W RACIBORZU TYPU - STT

Imię i nazwisko:	……………………………………………………………………… 
Adres zamieszkania : …………………………………………………….……………………………………………………..…..	…………………………………………………………………………
Dane kontaktowe: nr tel. ……………………………………. e-mail: …….........................................................

ZGŁOSZENIE NA WYJAZD SZKOLENIOWY W RAMACH PROGRAMU ERASMUS do:
	Instytucja/uczelnia zagraniczna

.........................................................
………………………………………………………
	
Kraj, miasto

.....................................................................................................
………………………………………………

	
Planowany termin realizacji wyjazdu
od: ................................. do: .....................................
Termin wyjazdu dnia:………………………………………….…..
Termin powrotu dnia: …………………………..………………..



Czy pracownik realizował uprzednio wyjazd w ramach STA/STT*, jeżeli tak, to w którym roku akademickim (ostatnie trzy lata) ........................................................................................................
Staż pracy kandydata w PWSZ/ ANS w Raciborzu - .............. lat
Podróż tam i powrót realizowana zrównoważonymi środkami transportu (pociąg/BUS/carpooling) – TAK/NIE*
	Proponowana/uzgodniona z partnerem tematyka/program szkolenia w uczelni zagranicznej (min/max 5 dni):








		...........................................................
(data i podpis pracownika ANS w Raciborzu
AKCEPTACJA WYJAZDU
WYJAZD AKCEPTUJĘ/NIE AKCEPTUJĘ*
.............................................................
 (data i podpis przełożonego/koordynatora instytutowego E+)

Zakwalifikowano/nie zakwalifikowano na wyjazd szkoleniowy w roku akademickim 2025/2026

	Zakwalifikowany na wyjazd w ramach STA do / nazwa uczelni zagranicznej/

.....................................................................................................................

	Kraj, miasto

................................................................



Data: ...............................................	           	           		   ............................................................
	(podpis )

· * Niepotrzebne skreślić
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